Die Hirnembolie bei der kongestiven Kardiomyopathie des Alkoholikers by Berlit, P. & Krause, Klaus-Henning
Der Nervenarzt 
Monatsschrift für alle Gebiete 
nervenärztlicher Forschung und Praxis 
Organ der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenheilkunde 
Mitteilungsblatt der Deutschen Gesellschaft für Neurologie 
Mitteilungsblatt der Gesellschaft österreichischer Nervenärzte 
und Psychiater 
Herausgeber 
W. Bräutigam, Heidelberg · R. Frowein, Köln · H. Gänshirt, Heidelberg 
O. Hallen, Mannheim · H. Helmchen, Berlin · W. Janzarik, Heidelberg 
H. Lauter, München 
Beiräte 
W. v. Baeyer · HJ . Bauer · G. Baumgartner · E. Bay · Η. v. Bernuth · G. Bodechtel 
G. Bosch · R. Cohen · R. Degkwitz · H. Göppinger · H. Häfner · F. Heppner · H. Hippius 
R. Jung · Th. Kammerer · R. Kautzky · B. Kimura · K.P. Kisker · C Kulenkampff 
J.E. Meyer · C Muller · M. Mumenthaler · J. Peiffer · G. Quadbeck · H. Reisner 
H. Teilenbach · G. Ule · A. Wackenheim · W. Th. Winkler · M.G.Yasargil 
52. Jahrgang, 1981 
Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 
Inhaltsverzeichnis 
Weiterbildung 
Behse, F . : U b e r die Bedeutung der Nervenb iops i e i n der k l in ischen 
D i agnos t i k v on Po l yneu ropa th i en 677 
Benedett i , G . : Z u r P s y c h o d y n a m i k der Depress ion 621 
D i e h l , L . W . : Z u r Frage der K o m p l i k a t i o n e n d u r c h Va lproa t -
Therap ie 559 
Haas, E., Knebusch , R .E . : Das P r o b l e m der Angs t 1 
Löscher, W . : Z u m W i r k u n g s m e c h a n i s m u s der An t i ep i l ep t i ka . Tier­
exper imente l le Befunde zur Bedeu tung v o n Neuro t r ansmi t t e rn 
61 
Mündt, C h . : D i e Psychopatho log i e des Langze i tver laufs schizo­
phrener E r k r a n k u n g e n 493 
Neuhäuser, G . : M i n i m a l e cerebrale D y s f u n k t i o n 125 
Neundörfer, B . : A C T H u n d K o r t i k o i d e i n der Neuro log i e 431 
Poser, S., R i t t e r , G . : Soz ia lmediz in ische Prob leme bei neurologisch 
K r a n k e n 311 
Pudel , V., Meyer , J . - E . : Z u r Pathogenese u n d Therap ie der A d i p o -
sitas 250 
R e n t r o p , E., S t rasch i l l , M . : Z u r D i f f e rent ia ld iagnose des Schiefhal­
ses 187 
Saß, H . : Prob leme der K a t a t o n i e f o r s c h u n g 373 
Tunne r , W . : Verha l t ens therap ie der Angs t 12 
Übersichten 
Beckmann , H . : D i e medikamentöse Therap i e der Depressionen 
135 
C i o m p i , L . : W i e können w i r die Sch i zophrenen besser behandeln? 
506 
K a r b o w s k i , K . : N o m e n k l a t u r w a n d e l i n der Epi lepto log ie . Nut zen 
oder Schaden? 17 
K r a u s , A . : Depress ion u n d Sucht 629 
K r i n g l e n , E. : Z u m heut igen Stand der Schizophrenie forschung 
68 
Voge l , P.: D i e Bedeutung evozierter H i r n p o t e n t i a l e für die neuro lo ­
gische D i a g n o s t i k 565 
Zieger, Α. , V o n o f a k o s , D . , Gräfin V i t z t h u m , H . : Creutz fe ldt-Ja-
kobsche K r a n k h e i t : Das C o m p u t e r t o m o g r a m m in K o r r e l a t i o n 
zu k l in i schen , e l ek t roenzepha lograph ischen u n d neuropa tho lo -
gischen Befunden 685 
Originaiien 
A i c h n e r , F., Ge r s t enbrand , F., R u m p l , E., Moser , G . : Zu r Frage 
der Bez iehung zwischen Extremitätenmißbildung und Neuro -
t o m 703 
B l a n k e n b u r g , W . : D e r Begr i f f „Le idensdruck" i n seiner Bedeutung 
für Psychotherapie u n d Psychopatho log i e 635 
Brenn i , G. , Jerusa lem, F., Schi l ler , H . : M y o p a t h o l o g i e chronischer 
Denervat ionsprozesse 692 
C h r i s t i a n , P.: Das al lgemeine psychosomat ische S y n d r o m (Al lge­
meines psychovegetat ives S y n d r o m ) be i A r b e i t n e h m e r n in ver­
schiedenen Indus t r i ebe t r i eben 321 
C r a m o n , D. von , Voge l , M . : D e r t raumat i s che M u t i s m u s 664 
F i n k e , M . : D i e E ins t e l l ung der Bevölkerung der Bundesrepubl ik 
Deu t sch land zur Epi leps ie 581 
Ges t r i ch , J . , Schied, H . -W. , B l a n k , W. , Weise, W., H e i m a n n , H . : 
Depressive E r k r a n k u n g bei Schwaben u n d He imatver t r i ebenen 
153 
G la t ze l , J . : D i e pa rano ide E igenbez iehung aus der Perspektive einer 
i n t e rak t i ona l en Psychopatho log i e 147 
Go ldenbe rg , G. , Samec, P.: Z u r D i f f e rent ia ld iagnose vaskulär be­
d ing te r dement ie l l e r S y n d r o m e 405 
Har t j e , W . : Neuropsycho log i sche D iagnose zerebraler F u n k t i o n s ­
beeinträchtigungen 649 
H a r t m a n n , K . : Z u m P r o b l e m der I n t e r v e n t i o n in sozia l therapeu­
t ischen A n s t a l t e n 544 
H o f f m a n n , H . , K a h l e r t , T . : Veränderungen v o n Sexua lhormonen 
bei männlichen Epi leps ie-Pat ienten un te r Langze i t therap ie 715 
Janzar ik , W . : S i t u a t i o n , S t r u k t u r , R e a k t i o n u n d Psychose 396 
Jel l inger , K. , Vo le , D . , Podreka , I . , G r i s o l d , W. , F l ament , H . , 
V o l l m e r , R., Weiss, R.: Ergebnisse der K o m b i n a t i o n s b e h a n d ­
l u n g ma l i gne r G l i o m e 41 
K i c k , H . : D i e D i c h o t o m i e der i d i opa th i s chen Psychosen i m Syn-
d r o m p r o f i l v e r g l e i c h der Kraepe l inschen K r a n k h e i t s b e s c h r e i b u n ­
gen 522 
K l i c p e r a , C , W a r n k e , Α . , Kutschera , G . , Heyse, I . , Keeser, W . : 
Eine N a c h u n t e r s u c h u n g v o n verhaltensgestörten K i n d e r n 2 -10 
Jahre nach stationärer k inde rpsych ia t r i s che r Behand lung 531 
K l i n g e r , D . , Ge r s t enbrand , F., Hesse, R., Necek , St . : We r t i gk e i t 
des zerebralen Per fus ionsdruckes für d ie k o n t i n u i e r l i c h e zere­
brale Überwachung 74 
Knölker, U . : Sensorische u n d moto r i s che Aphas i e i m R a h m e n 
einer Encepha l i t i s v o m t empora l en T y p m i t psychot ischen Ep i so ­
den und cerebralen Anfällen 445 
Koeh l e r , K. , Saß, H . : D e r Man i ebeg r i f f seit K r a e p e l i n 19 
K o u f e n , H . , M a r t i n , L. , Oster tag , C.: K o r r e l a t i o n v on E E G - H e r -
den u n d c o m p u t e r t o m o g r a p h i s c h e n B e f u n d e n nach Schädel-
H i r n t r a u m e n 655 
Krause , K . - H . , J a c k e n k r o l l , R., Betz, H . , K u m m e r , R.v.: Rekana l i -
sat ion der A . carot is in t e rna bei p r o l o n g i e r t e m reversiblen I n ­
sult 197 
Krause , K . - H . , Schmi t t , H.P., H a r t m a n n , Α . : O r o p h a r y n g e a l e 
M u s k e l d y s t r o p h i e m i t neurogener M u s k e l a t r o p h i e 79 
Kröhn. W. , Be r t e rmann , H . , W a n d , H . , W i l l e , R.: Nachun t e r su ­
c h u n g bei oper ier ten Transsexuel len 26 
K u r t z , C h . D . : Ka tamnesen bei j u g end l i chen Opiatabhängigen nach 
r i ch t e r l i ch angeordneter Langze i t therap ie 669 
L a d u r n e r , G. , Ber tha , G. , Pier inger, W. , L y t w i n , H . , Lechner , 
H . : K l in i s che Unte rsche idungskr i t e r i en bei vaskulärer ( M u l t i i n -
f a rk t ) und primär degenerat iver Demenz (A l zhe ime r ) 401 
Lang , H . : Z u r Frage des Zusammenhangs zwischen Z w a n g u n d 
Schizophren ie 643 
Laub i ch l e r , W. , K l i m e s c h , W . : D e r t r aumat i s che Dämmerzustand 
36 
Laub i ch l e r , W., K l i m e s c h , W., Ma ie r , F . : Stat ist ische U n t e r s u ­
chungen des C o m o t i o n s s y n d r o m s 660 
Mester , H . : D ie Ehe zwangskranker F rauen . E i n Be i t rag zur A u s -
lösesituation der Zwangsneurose 383 
Meyer , J .G . , Neundörfer, B., Rethe l , R., W a l k e r , G., Bayer l , J . : 
Über die Bez iehung zwischen a lkoho l i s che r Po l yneuropa th i e u n d 
V i t a m i n B 1 ? B 1 2 u n d Folsäure 329 
Möller, H . -J . , Zerssen, D .v . : Depressive S y m p t o m a t i k bei A u f ­
nahme u n d Ent lassung stationär behande l ter schizophrener Pa­
t ienten 525 
Peters, U . H . : Hölderl in: D i ch t e r , K r a n k e r - S i m u l t a n t ? 261 
Poser, S., R i t t e r , G. , Bauer, H J . , K u w e r t , E .K . , Höher, P.G., 
Grosse -Wi lde , H . , H i e rho l z e r , E . : Das Histokompatibilitätsmu-
ster bei Pat ienten m i t M u l t i p l e r Sklerose 326 
Prange, H . , R i t t e r , G . : Ep idemio l og i e der Neurosyph i l i s 32 
Schleif fer, R.: W a h n u n d S inn . Systemtheoret ische Überlegungen 
z u m W a h n p r o b l e m 516 
Schwa lb , H . , E c k m a n n , F., Brünninghaus, H . : Psychopharmaka 
u n d kard ia l e R i s i k o f a k t o r e n 549 
Siegwart , P., S p i l l m a n n , T h . , Jerusalem, F . : T i n n i t u s 441 
Stefan, H . , H o f f m a n n , F., B u r r , W., Fröscher, W. , Penin, H . : 
W i r k s a m k e i t einer Valproinsäure-Monotherapie a u f spike-wave-
Aktivität bei primär general is ierten Ep i l eps i en 707 
Te i l enbach , H . : D i ach ron i s che Stufen der D e k o m p o s i t i o n des Va­
ters u n d die Bedeu tung seines Versagens für die Pathogenese 
schizophrener insbesondere hebephrener Psychosen 391 
W a n i e k , W. , F i n k e , J . : Weiche E r w a r t u n g e n knüpfen Pat ienten 
an die Behandlungsmaßnahmen einer Psychotherap ieabte i lung? 
538 
Weniger , D . , W i l lmes , K. , H u b e r , W., Poeck, K . : Der Aachener 
Aphas i e Test 269 
Z i h l , J . , Maye r , J . W . : F a r b p e r i m e t r i e : M e t h o d e u n d diagnost ische 




Inha l tsverze ichn is I I I 
Ergebnisse und Kasuistik 
A v d a l o f f , W., Mauersberger , W . : Über die frühen S y m p t o m e 
der K l e i n h i r n a t r o p h i e b e im ch ron i s chen A l k o h o l i s m u s 333 
A v r a h a m i , E., F i r eman , Ζ., C o h n , D . F . : C o m p u t e r T o m o g r a p h i e 
bei e inem Fa l l v o n zerebraler Sarko idose 348 
Behrens -Baumann , W., Prange, H . , R i t t e r , G . , C o n r a d , B., Be­
necke, R.: N e u r o - o p h t h a l m o l o g i s c h e Be funde bei Pat ienten m i t 
Neurosyph i l i s 90 
Ber l i t , P., Krause , K . - H . : D i e H i r n e m b o l i e bei der kongest iven 
K a r d i o m y o p a t h i e des A l k o h o l i k e r s 605 
Besser, R.: Mediobasa le I n f a r k t e der T e m p o r o - O c c i p i t a l r e g i o n 
167 
Böning, J . : Entzugsde l i r ien un te r B r o m a z e p a m (Lexotani l®) 293 
Bosch, G. , Lübcke-Westermann, D . : E i n System zur D o k u m e n t a ­
t i o n patientenbezogener K o n t a k t e 283 
B r a i n i n , M . , Donne r , K . : Spiege lschr i f t , „Umkehrschr i f t " u n d 
„Umkehrspiegelschrift" i n einer amb idex t e r Fam i l i e 278 
Buchler , P., K u b i n a , F . G . : Spon tane (essentielle) A l i q u o r r h o e 
361 
D a h m e n , W., Mat tes . K . : Selekt ive Schreibstörungen bei e inem 
Pat ienten nach spontaner S u b a r a c h n o i d a l b l u t u n g 598 
D a l . B ianco , P., M a m o l i , Β., Wessely, P., Ze i ler , Κ. : Z u r Häufig­
ke i t u n d Loka l i s a t i on v o n ang i o g raph i s ch faßbaren m o r p h o l o ­
gischen Wandläsionen i n den k r a n i o z e r v i k a l e n Gefäßen 202 
Dörstelmann, D. , Dob iasch , H . , Ma t t e s , W. , Reuther , R.: H i r n v e ­
nen- und S inus thrombose 243 
Du s t , G. , Reinecke, M . , Beh r ens -Baumann , W. , Spoe r r i , O . : 
Schmerzhafte O p h t h a l m o p l e g i e ohne M y d r i a s i s : O c u l o m o t o r i u s 
parese und Läsion sympath i scher Fasern (Raede r -Syndrom) 
d u r c h D r u c k eines A n e u r y s m a s der A . caro t i s i n t e rna 85 
Enge lhardt , P., F u h r m a n n , H . : K o p f s c h m e r z e n bei Ektas ie i n t r a -
kran ie l l e r A r t e r i e n 208 
Feistner, H . , Busse, O., A g n o l i , A . L . : Verg le ichende k l in i sche u n d 
compute r t omog raph i s che ( C T ) Be funde bei H i r n s t a m m i n f a r k ­
ten 163 
Flaschka, G. , Popper, H . : D i e primäre Me lanob las tose der L e p t o -
men inx 350 
Francke , G . : Beobach tung e iner familiären Häufung ch ron i s ch 
subdura ler Hämatome 453 
G o d t , P., Vogelsang, H . : Mye l o g raph i s che Befunde nach H a l s w i r ­
belsäulenverletzungen 232 
G o t t w a l d , W., S t u r m , U . : E E G - B e f u n d e bei 44 ausgewählten Pa­
t ienten m i t Sk le rodermie 219 
Grosch , H . : Wortfindungsstörungen bei zerebra len Abbaupro z e s -
sen 415 
Grünewald, H.-W., Rust , Μ . : E n c e p h a l o - M y e l o - P o l y r a d i c u l o n e u -
ropath ie nach A l k y l p h o s p h a t i n t o x i k a t i o n 464 
Haas, S., Beckmann , H . : D e l i r i u m T r e m e n s : Er fo lg loser E insatz 
v o n D r o p e r i d o l 181 
Hacke , W . : Status par t i e l l e r ep i lept ischer Anfälle m i t alexischer 
S y m p t o m a t i k 590 
Hamer , J . : Häufigkeit u n d k l in i s che Bedeu tung des cerebra len 
Vasospasmus nach aneurysmat i scher S u b a r a c h n o i d a l b l u t u n g 
108 
Hess, K., Frey, R.: Läsionen i m Plexus Cerv icaI is -Bere ich bei t r a u ­
mat ischen Armp lexusparesen 228 
Heuser, M . : Synkinesia he r ed i t a r i a 448 
Ho f f e rbe r th , Β., Moser , Μ . : D i e k l i n i s chen Beschwerden nach l u m ­
baler L i q u o r e n t n a h m e u n d deren O b j e k t i v i e r u n g i m E l e k t r o n y -
s t agmogramm 56 
Jackenkro l l , R., Krause , K . - H . : C a u d a e q u i n a - S y n d r o m nach Per i -
duralanaesthesie m i t M e p i v a c a i n 473 
Kaemmerer , E . : Z u r k l in i s chen Bedeu tung der angeborenen u n i l a ­
teralen Hypop las i e des M u s c u l u s t r i a n g u l a r i s u n d des M u s c u l u s 
quadra tus lab i i i n f e r i o r 481 
K a r b o w s k i , K., Pav l incova , E., Vassel la, F . : Z u r Frage e iner 
post t raumat ischen Absenzenepi lepsie 718 
K i c k , H . : D i e ka ta tone H y p e r t h e r m i e 51 
K l ing le r , D . , Kepp l inger , B . : T r a n s k u t a n e e lektr ische Ne rvens t i ­
m u l a t i o n 477 
K n o b l i c h , O.E., W i t t , T h . N . , M e y e n d o r f , R., Spatz, R.: E i n cho -
reatisches S y n d r o m nach intramuskulärer A p p l i k a t i o n eines 
K o n t r a z e p t i v u m s 239 
Kölmel , H .W. , Beck -Mannage t t a , G . : I n t r a k r a n i e l l e Druckste ige ­
r u n g u n d Stauungspap i l l e bei P o l y r a d i k u l i t i s 460 
Krause , K . - H . , S c h m i t t , H.P. , Be r l i t , P.: Über die K o m b i n a t i o n 
v o n a lkoho l i s che r Po l yneuropa th i e u n d M y o p a t h i e 723 
K u b e , R., Weisner , B. , Behnha rd t , W . : D i e N o r m o m a s t i x r e a k t i o n 
i m L i ch te der i m m u n c h e m i s c h e n P ro t e inbes t immungen 94 
K u m m e r , R.v., Schäfer, E . - M . : Z u r L o k a l i s a t i o n der Beg le i tsym­
p t ome bei M i g r a i n e accompagnee 172 
K u m m e r , R.v., S t o r c h , B., R a u c h , H . , Krause , K . - H . : C o m p u t e r t o ­
mograph ische Ve r l au f sbeobach tung m u l t i p l e r cerebraler Tuber ­
k u l i n e 344 
Ladurne r , G., S c h r a m l , H . , Sager, W . D . , F l o o h , E., Lepuschütz, 
H . , Lechner, H . : D iagnos t i sche M e t h o d e n bei M u l t i p l e r Skle­
rose 340 
Laggner, Α. , Po in tne r , H . , Deu t sch , E., Schnaber th , G. , M a i d a , 
E . : F a l l b e r i c h t : C ryp tococcus neo f o rmans 356 
Lüdtke-Handjery, L . , S t o c k m a n n , U . , A l b i k e r , C h r . : Z u r T e c h n i k 
der of fenen C a r o t i s - D e s o b l i t e r a t i o n ohne Occ lus i on 608 
M a r c u , H . , A r t m a n n , H . , V o n o f a k o s , D . : C o m p u t e r t o m o g r a p h i ­
sche D e m o n s t r a t i o n schnel l wachsender H i r n t u m o r e n 732 
M a u r a c h , R., S t r i a n , F., B a c k m u n d , H . , Ho l ze r , E . : Re in m o t o r i ­
sche Halbseitenlähmung bei H i r n s c h e n k e l i n f a r k t 602 
Maye r , H . : Cho r ea m i n o r Sydenham m i t Augenbe t e i l i gung 596 
Müller-Oerlinghausen, B., A l b r e c h t , J . , K a m p f , D . : L i t h i u m - P r o ­
phylaxe u n d N i e r e n f u n k t i o n 113 
N e u , I . : Essentielle Fettsäuren i n Serum u n d L i q u o r Cerebrosp ina­
lis bei Pat ienten m i t M u l t i p l e r Sklerose 100 
Oepen, G. , C i a r enbach , P., T h o d e n , U . : M . Reck l inghausen m i t 
m u l t i p l e n la tera len Men ingoze l en 178 
Oet t inger , B., Ro i t z sch , E., Zube r , B . : E i n F a l l v on plötzlichem 
unerwar te ten T o d eines K indes m i t Epi lepsie 364 
Reimer , F., L o r e n z e n , D . : D i e E l e k t r o k o n v u l s i o n s - B e h a n d l u n g i n 
psychiatr ischen K l i n i k e n der Bundes r epub l i k Deu t sch land u n d 
West -Ber l in 554 
Rieger, G . : Pa rano id -ha l lu z ina to r i s che Psychosen nach E i n n a h m e 
v o n D -No r -ps eudoephed r inha l t i g en Appetitzüglern 423 
Sachsenheimer, W. , Hamer , J . : C h i a s m a - S y n d r o m bei intrasellä-
rem E p i d e r m o i d 457 
Sayk, J . , K m i e t z y k , H . - J . : Z u r Überlebenszeit v o n Pat ienten m i t 
G l i o m e n / G l i o b a s t o m e n unte r A n t i e p i l e p t i k a 611 
Scharf . R.E., D i e t e r i c h , B., Neundörfer, B . : A k u t e Psychose be i 
D i g i t a l i s i n t o x i k a t i o n 426 
Schöpf, J . : Ungewöhnliche En t zugssymptome nach Benzodiazep in-
Langze i tbehand lungen 288 
Schott , H . : Se lbs te r fahrung i m „Gestaltkreis" 418 
Schütz, H J . , Se im, C.E., Hachme is te r , U . : A m a u r o s i s fugax bei 
Herzamy lo idose 236 
Seyfert, S., K r a f t , D . , Wagner , K . : Bac lo fen-Dos is bei H a e m o d i a -
lyse u n d N ie ren insu f f i z i enz 616 
Steinhausen, H . - C h . , H u t h , H . , Nest ler , V . : Z u m psychiatr ischen 
E r k r a n k u n g s r i s i k o v o n K i n d e r n m i t einer ep i l eps iekranken M u t ­
ter 585 
U l m , G . : E rwe i t e r t e therapeut ische Möglichkeiten bei der Behand­
lung des P a r k i n s o n - S y n d r o m s d u r c h den Einsatz v o n B r o m o c r i p ­
t i n 116 
V o l l m e r , R., T o i f l , K . , K o t h b a u e r , P., Riederer , P.: E E G u n d 
biochemische Be funde b e i m K l e i n e - L e v i n - S y n d r o m 211 
W i t t , T h . N . , Oberländer, D . : Angeborene beidseit ige Hypop las i e 
der T h e n a r m u s k u l a t u r 484 
Z immere r , U . , D r e sbach , O., M e n n e l , H . D . , Or f , G. , Heiss, 
W.- D . : Aneurysmat i s che Knochenzys t e der Wirbelsäule m i t i n ­
trasp ina ler A u s d e h n u n g 468 
Diskussion und Leserbriefe 
Seidel, D . : Essentiel le Fettsäuren in Se rum u n d L i q u o r cerebrospi ­
nal is bei Pa t i enten m i t M u l t i p l e r Sklerose. Ergänzung u n d D i s ­
kuss ion zu dem Be i t rag v o n I . N e u , Nervenarz t (1981) 52:100— 
107 489 
I V Inha l tsverze ichnis 
U l r i c h , G . : D i skuss i onsbemerkung zu T h . R i l l e r von S tockc r l ' s 
Be i l rag „Worttaubheit , Aspek te einer funk t i one l l en K o m p e n s a ­
t i o n bei cerebra lbed ingter akust ischer Perzeptionsstörung". Ner­
venarzt 51 :411 -416 (1*980) 289 
Vol les , E. : Bemerkungen zur A r b e i t : We r t i gke i t des zerebralen 
Per fusionsdruckes für die k o n t i n u i e r l i c h e zerebrale Überwa­
chung . D . K l i n g l e r , F. Ge r s t enb rand , R. Hesse und St. Nccek . 
Nervenarz t (1981) 52 :74 -78 488 
Nachrufe 
Baeyer, W.v . : Jürg Z u t t in m e m o r i a m 371 
H a n k o w i t z , M . : I n m e m o r i a m H u g o v. Keyser l ingk 121 
H e i m a n n , H . : Prof . D r . D r . h.c. J a k o b Klaes i zum Gedenken 
(1883-1980) 185 
Janzar ik , W . : M a x Müller 1894-1980 249 
Nissen, G . : I n m e m o r i a m H u b e r t H a r b a u e r 123 
Peters, U . H . : I n m e m o r i a m E r i c h S ternberg 619 
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenheilkunde 
300, 735 
Buchbesprechungen 
183, 247, 309, 368, 429, 4 9 1 , 557, 674, 736 
Tagesgeschichte 
60, 122, 248, 309, 557, 618, 737 
Tagungskalender 
60. 122, 184, 248, 309, 369, 429, 4 9 1 , 557, 618, 676, 737 
Das Sachregister befindet sich au f den Seiten 738-739 des Jahrgangs 
Die in der Zeitschrift veröffentlichten Beiträge sind urheberrechtlich geschützt. A l le Rechte, insbesondere das der Übersetzung in fremde Sprachen, vorbehalten. Ke in 7'eil 
dieser Zeitschrift da r f ohne schrift l iche Genehmigung des Verlages in irgendeiner Fo rm durch Fo lokopie , M i k r o f i l m oder andere Verfahren reproduziert oder in eine von 
Maschinen, insbesondere von Datenverarbeitungsanlagen, verwendbare Sprache übertragen werden. 
Auch die Rechte der Wiedergabe durch Vor t rag . Funk- und Fernsehsendung, im Magnettonverfahren oder ähnlichem Wege bleiben vorbehalten. 
Fotokopien für den persönlichen und sonstigen eigenen Gebrauch dürfen nur von einzelnen Beiträgen oder Teilen daraus als Einzelkopien hergestellt werden. Jede i m Bereich 
eines gewerblichen Unternehmens hergestellte und benützte Kopie dient gewerblichen Zwecken gemäß $54 (2) U r h G und verpfl ichtet zur Gebührenzahlung an die V G W O R T . 
Abte i lung Wissenschaft. Goethestraße 49. D-8000 München 2. von der die einzelnen Zahlungsmodalitäten zu erfragen sind. 
Jeder deutsche oder ständig in der Bundesrepublik Deutschland oder Berlin (West) lebende A u t o r kann unter bestimmten Voraussetzungen an der Ausschüttung der Bib l io theks­
und Fotokopietantiemen tei lnehmen. Nähere Einzelheilen können direkt von der Verwertungsgesellschaft W O R T . Ab te i lung Wissenschaft. Anschr i f t s. oben, eingeholt werden. 
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen. Handelsnamen. Warenbezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme , 
daß solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wären und daher von jedermann benutzt werden dürften. 
Springer-Verlag Berl in Heidelberg New Y o r k 
Printed in Germany. X Springer-Verlag G m b H & Co. K G Berlin Heidelberg 1981 
Druck der Universitälsdruckerei H . Stürtz A G . Würzburg 
Ner v ena r z t (1981) 5 2 : 6 0 5 - 6 0 7 
Der Nervenarzt 
(Q Spr inger -Ver lag 1981 
Die Hirnembolie bei der kongestiven Kardiomyopathie des Alkoholikers 
P. Berl i t und K . - H . Krause 
Neuro l og i s che K l i n i k ( D i r e k t o r : Pro f . D r . H . Gänshirt) der Universität He ide lbe rg 
Brain Embolism Caused by Congestive Cardiomyopathy 
in Chronic Alcoholism 
Zusammenfassung. D ie kongestive Kard iomyopath i e , 
die häufig als Folge jahrzehntelangen A l k o h o l k o n s u -
mes auf t r i t t , w i r d als mögliche kardia le Quelle für 
cerebrale Embol i en d iskut ier t . Ausgehend von 2 Fa l l ­
berichten werden die kl inischen Kr i t e r i en des K r a n k ­
heitsbildes dargestellt. D ie Notwend igke i t einer kar­
diologischen Diagnost ik bei Vorl iegen von Zeichen 
der Herzinsuffizienz, Geräuschbefund über dem Her­
zen und langer Alkoholanamnese w i r d be tont ; als 
Methode der W a h l in der nicht invasiven Diagnost ik 
der Kard iomyopath i e ist die Echokardiographie an­
zusehen. 
Neben dem thrombot ischen Gefäßverschluß auf dem 
Boden der Arteriosklerose und der arterio-arteriel len 
Embol ic bei arteriosklerotischen Plaques der hirnver­
sorgenden Gefäße spielt die kardiale Embol ie in der 
Entstehung des Hi rn in fark tes eine entscheidende 
Rol le . Als typische kardia le Embol iequel len gelten 
Herzfehler auf dem Boden rheumatischer Herzerkran­
kungen, entzündliche Herzerkrankungen wie die bak­
terielle Endokard i t i s und die Thrombenb i l dung beim 
frischen Herz in fark t [4, 5, 15, 16]. I n den letzten Jah­
ren haben zunehmend seltenere kardiologische 
Krankhe i tsb i lder wie das nach Bar low benannte M i ­
tra lk lappen-Prolaps-Syndrom [1] und das Vo rho fmy -
x o m [20] Beachtung gefunden. T ro t zdem gelingt es 
in einem hohen Prozentsatz der Patienten m i t H i r n i n ­
f a rk t , bei denen aufgrund kl inischer und angiogra­
phischer Daten die Verdachtsdiagnose einer E m b o l i -
sat ion gestellt werden muß, nicht , eine kardia le E m ­
boliequelle nachzuweisen. I m folgenden soll die Kar ­
d iomyopath ie als mögliche Emboliequel le d iskut ier t 
und die Frage des diagnostischen und therapeutischen 
Vorgehens erörtert werden. 
Die primäre Kard i omyopa th i e ist def iniert als eine 
n icht vaskulär bedingte Herzmuske le rkrankung unbe­
kannter Ätiologie. Dieser F o r m werden die sekundä­
ren Kard iomyopa th i en bekannter Ätiologie gegen­
übergestellt [2, 9, 13]. Au f g rund kl inischer und patho­
logischer Kr i t e r i en werden 3 Gruppen der K a r d i o ­
myopathie deskript iv unterschieden [6, 7 ] : 
1. die kongestive (dilatierte) F o r m , 
2. die hypertrophe F o r m m i t oder ohne Obstruk­
t i on , 
3. die obl iterative Kard iomyopath ie , zu der die 
Endomyokardf ibrose und die eosinophile Endokard i ­
tis Löffler zählen. 
Nach dem kardiologischen Schr i f t tum gi l t die ar­
terielle Embol ie als typische K o m p l i k a t i o n der konge­
stiven Kard iomyopath ie , der auch drei von uns beob­
achtete Patienten zuzuordnen sind. 
I n den Jahren 1970 bis 1980 wurde in unserer 
K l i n i k bei 206 Patienten die Verdachtsdiagnose einer 
H i rnembo l i e gestellt. Der klinische Verdacht auf eine 
Kard iomyopath ie bei 6 Patienten wurde bei 3 Patien­
ten kardio logisch bestätigt, dies entspricht einer Häu­
figkeit von 1,5 Prozent der Hi rnembo l i en i m K r a n ­
kengut der Neurologischen K l i n i k . Zwei dieser Pa­
tienten waren A lkoho l ike r , der dr i t te bot keine Ris i ­
ko faktoren, so daß dieser Fal l der primären F o r m 
der Kard iomyopath ie zuzuordnen ist. 
Kasuistik 
Fallbericht 1 (Krankenblatt-Nr. 6808) 
D e r 53jährige Pat ient w i r d i m M a i 1976 wegen einer plötzlichen 
Sprachstörung au f g enommen . A u s der Vorgesch ichte des Pat ienten 
ist eine M a g e n o p e r a t i o n nach B i l l r o t h I I wegen rez id iv i e render M a ­
gengeschwüre sowie ein seit 28 Jahren bekannte r chron ischer A l k o ­
ho l i smus z u erwähnen. N a c h A n g a b e n der E h e f r a u ist bei d em 
Pat ienten 2 M o n a t e v o r der stationären A u f n a h m e plötzlich eine 
Parese des l i n k e n Beines aufgetreten, d ie sich n u r tei lweise zurück­
gebi ldet ha t . Seit e twa 5 Jahren bestehen Beinödeme u n d Bela­
stungsdyspnoe. 
Be i der neuro log i schen U n t e r s u c h u n g findet s ich bei d em 
rechtshändigen Pat ienten das B i l d einer g loba len Aphas i e . Es be­
steht eine hemianop ische Aufmerksamkeitsschwäche nach rechts. 
Es ist eine mäßiggradige zentrale Parese des l i n k e n Beines m i t 
gesteigerten Beineigenref lexen nachweisbar . Sensibilitätsausfalle 
f inden sich n i ch t . 
Das 4 Tage nach der stationären A u f n a h m e durchgeführte per­
ku tane C a r o t i s a r t e r i o g r a m m l inks erg ib t e inen regelrechten Gefäß­
be fund . 
Das E l e k t r o e n c e p h a l o g r a m m zeigt neben einer mi t t e l schweren 
Allgemeinveränderung einen The t a -De l t a -We l l enhe rd l inks z en t ro -
par i e ta l u n d t e m p o r a l . 
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Bei der in tern is t i schen U n t e r s u c h u n g ist das He r z l i n k s v e r b r e i ­
tert . Es besteht eine Lebervergrößerung v o n 3 Quer f inge rn un t e r ­
ha lb des rechten R ippenbogens m i t Aszites. 
Bei den L a b o r w e r t e n ist das B i l i r u b i n i m Serum a u f 2,1 m g % 
erhöht, die G O T ist m i t 40 m U / m l ge r inggrad ig erhöht, die G P T 
l iegt i m N o r m b e r e i c h . D e r l u m b a l e n t n o m m e n e L i q u o r ist u n ­
auffällig. 
Das E l e k t r o k a r d i o g r a m m zeigt eine abso lute A r r h y t h m i e bei 
V o r h o f f l i m m e r n . I m P h o n o k a r d i o g r a m m f indet sich m i t P u n c t u m 
m a x i m u m über der Herzspi tze ein hochfrequentes holosysto l isches 
Geräusch m i t spätsystolischem Kreszendo als A u s d r u c k einer M i ­
t ra l insu f f i z i enz . 
I m wei teren V e r l a u f k o m m t es am 23 .5 .1976 z u m plötzlichen 
A u f t r e t e n einer Bewußtseinstrübung, einer Tetraparese m i t be id ­
seits pos i t i v em Bab insk i ' s chen Ze ichen , u n d der Pat ient s t i r b t 
4 Tage später i m zentra len Kre is laufversagen. E ine Sek t i on w i r d 
v o n den Angehörigen abge lehnt . 
Fallbericht 2 (Krankenblatt-Nr. 9980) 
D e r 71jährige Pat ient k o m m t a m 23 .3 .1979 zu r A u f n a h m e , n a c h ­
dem eine 24 S tunden andauernde Sprachstörung i m Sinne e iner 
amnest ischen Aphas ie 2 Tage z u v o r aufgetreten war . Bei dem Pa­
t ienten ist ein chron ischer A l k o h o l a b u s u s seit Jahrzehnten v o n 
e inem 3 / 4 L i t e r W e i n täglich bekann t . I m A l t e r v o n 63 Jahren 
sei der Pat ient wegen einer H e r z e r k r a n k u n g vorze i t i g berentet w o r ­
den. Es w i r d eine N y k t u r i e v o n zwe i - bis d r e i m a l angegeben. 
Bei der neuro log ischen U n t e r s u c h u n g zeigt sich ein unauffälli­
ger Be fund . 
Das l inkssei t ige C a r o t i s a r t e r i o g r a m m 5 Tage nach d e m geschi l ­
der ten Ereignis zeigt eine ger inggradige Zirkulationsverzögerung 
einzelner Mediaäste bei ansonsten unauffälligem Gefäßbefund. 
Bei der in tern is t i schen U n t e r s u c h u n g ist das He r z l i n k s v e r b r e i ­
ter t . D i e Leber ist derb 3 Quer f inge r u n t e r h a l b des R ippenbogens 
pa lpabe l . 
Bei den L a b o r w e r t e n ist die G a m m a - G T a u f 70, die G O T 
a u f 26 u n d die G P T a u f 28 m U / m l erhöht. D e r l u m b a l e n t n o m m e n e 
L i q u o r ist unauffällig. 
I m E c h o k a r d i o g r a m m f indet sich eine absolute A r r h y t h m i e 
bei V o r h o f f l i m m e r n m i t vereinzelt nachweisbaren ventrikulären Ex­
trasysto len. Das E c h o k a r d i o g r a m m zeigt ein beidseits d i la t ier tes 
He r z m i t schlechter E j e k t i o n s f r a k t i o n u n d ve rminder t e r E x k u r s i o n 
der A o r t e n k l a p p e n . 
Bei der Lapa roskop i e f indet sich eine m i t t e l - bis g r o b k n o t i g e 
Leber z i r rhose ; die patho log isch-h is to log ische U n t e r s u c h u n g eines 
Leberpunkta tes zeigt eine f l o r ide Leberz i r rhose m i t deut l i cher Skle­
rose. 
Es w i r d eine A n t i k o a g u l a n t i e n - B e h a n d l u n g eingeleitet, der Pa­
t ient w i r d beschwerdefre i nach Hause entlassen. 
Diskussion 
Die kongestive Kard iomyopath ie ist durch eine D i l a ­
ta t ion des Herzens ohne wesentliche Hyper t rophie bei 
deut l ich verminderter Auswurf le is tung charakter i ­
siert. Z u m typischen klinischen B i ld gehören die Zei­
chen der L inks - und/oder Rechtsherzinsuffizienz bei 
Kardiomegal ie sowie in z i rka zwei D r i t t e l der Fälle 
ein weiches Systo l ikum über der Herzspitze bei leich­
ter Mitral insuf f iz ienz [3, 13, 14]. Diese Kr i t e r i en wur ­
den von unseren Patienten erfüllt; in beiden Fällen 
lag eine deutliche Herzverbreiterung vor - beide Pa­
tienten boten anamnestisch Hinweise auf das Vor l i e ­
gen einer Herzinsuffizienz (Beinödeme, Nyktur i e ) . Bei 
unserem Fal l 1 war ein Systo l ikum als Ausdruck einer 
Mitral insuf f iz ienz nachweisbar. 
Goodwin [6] nennt neben Schwangerschaft und 
Geburt (peripartale Kard iomyopath ie ) , Fehl- oder 
Mangelernährung, Hypertonus und Stoffwechselde­
fekten den A l k o h o l als R is iko fak tor der kongestiven 
Kard iomyopath ie . R u b i n [21] vermutet i m A l k o h o l 
sogar die häufigste Ursache einer K a r d i o m y o p a t h i e ; 
dabei unterscheidet er die chronische irreversible 
F o r m von den in der Regel reversiblen akuten und 
subklinischen alkohol ischen Kard i omyopa th i en . I n 
unseren Fällen lag jeweils ein chronischer A lkoho l i s ­
mus vor, die Symptome der manifesten Herz insuf f i ­
zienz hatten sich schleichend über Jahre entwickelt . 
M i t der zunehmend häufiger gestellten Diagnose 
einer alkohol ischen Kard iomyopa th i e ist das Au f t r e ­
ten einer H i rnembo l i e im Rahmen dieses Krankhe i t s ­
bildes neben den bekannten unmit te lbaren neuro lo­
gischen Auswi rkungen des chronischen A lkoho l i smus 
wie Polyneuropathie, Myopa th i e , Opt ikusat roph ie 
und Wernicke-Encephalopathie als indirekte neuro lo­
gische K o m p l i k a t i o n bei A lkoho labusus anzusehen. 
Ob die Kard iomyopa th i e beim A l k o h o l i k e r auf eine 
direkte toxische W i r k u n g des A lkoho l s auf das M y o ­
kard [19, 21], auf die Mangelernährung des A l k o h o l i ­
kers, insbesondere auf den Th iaminmange l , oder au f 
den Zusatz von kardiotoxischen Substanzen zum a l ­
kohol ischen Getränk wie K o b a l t zum Bier [17] zu­
rückzuführen ist, ist nach Kub i e r et a l . [13] nicht ge­
klärt. 
Die Kard iomyopath i e be im A l k o h o l i k e r entsteht 
in der Regel als Folge eines mindestens 10 Jahre lan­
gen A lkoho labusus. Bei unseren Patienten ist die A l ­
koholanamnese in beiden Fällen länger als 20 Jahre. 
Beide Patienten zeigten e lektrokardiographisch eine 
absolute A rhy thmie bei Vo rho f f l immern . Phasen von 
Vorho f f l immern treten bei der alkohol ischen K a r d i o ­
myopathie besonders in Zeiten hohen Tr inkkonsumes 
auf und können sich bei Abst inenz zurückbilden [19]. 
interessanterweise läßt sich nach den Befunden von 
Schenk und Cohen [22], die 97 A lkoho l i k e r patho lo ­
gisch-anatomisch untersucht haben, keine Kor r e l a ­
t ion zwischen dem Herzbefund bei der alkohol ischen 
Kard iomyopath i e und dem pathologischen Befund 
der Leber bei chronischem A l k o h o l k o n s u m herstel­
len ; und auch die alkoholische Polyneuropathie und 
Myopath ie zeigen nach Regan [19] keine hohe In z i -
denz bei Patienten m i t alkohol ischer K a r d i o m y o p a ­
thie. Unsere Patienten wiesen zwar beide eine schwere 
Leberschädigung auf - bei Patient 2 konnte b iopt isch 
eine Leberzirrhose verif iziert werden - , Anha l t s ­
punkte für eine alkoholische Polyneuropathie oder 
proximale Myopa th i e der Extremitätenmuskeln wa­
ren dagegen nicht gegeben. Andererseits fanden w i r 
bei einem von drei kürzlich beschriebenen A l k o h o l i ­
kern m i t der K o m b i n a t i o n von Myopa th i e und Neu­
ropathie auch Hinweise auf eine Ka rd i omy opa th i e ; 
diese hatte aber zum Untersuchungszei tpunkt noch 
nicht zu cerebralen Komp l i ka t i onen geführt [12]. 
Zahlenangaben über das V o r k o m m e n embolischer 
Komp l i ka t i onen bei der kongestiven K a r d i o m y o p a ­
thie liegen von 2 Autorengruppen vor : 
Delius et a l . [3] konnten bei der Beobachtung von 
50 Patienten m i t primärer kongestiver K a r d i o m y o p a -
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thie über einen Ze i t raum von 40 Monaten bei 4 Pa­
tienten eine cerebrale Embol isa t ion nachweisen - 3 
der Patienten hatten Vo rho f f l immern , einer Sinus­
r h y t h m u s ; bei einem Patienten trat zusätzlich eine 
periphere Embol ie auf. K u h n et al . [14] beobachteten 
21 Patienten über einen Ze i t raum von 20 M o n a t e n ; 
bei 7 Patienten, die während des Beobachtungszeit­
raumes verstarben, fanden sich bei 4 Patienten bei 
der Obduk t i on v o m l inken Ventr ike l ausgehende E m ­
bo l i in Geh i rn , M i l z u n d Nieren. Bei unseren beiden 
Patienten sprechen Anamnese, kl inischer Befund und 
fehlender angiographischer Nachweis von Gefäßver­
änderungen für das Vorl iegen von H i rnembo l i en . Bei 
Fa l l 1 handelt es sich u m rezidivierende Embol i en 
bei absoluter A r r h y t h m i e i m Rahmen der a lkoho­
lischen Kard iomyopath i e m i t Mitra l insuf f i z ienz, bei 
F a l l 2 liegt eine transitor isch ischämische At tacke i m 
Mediakre is lauf l inks bei H i rnembo l i e vor. 
Die Methode der W a h l in der n icht invasiven D i a ­
gnostik der Kard iomyopath i e ist die Echokard iogra­
phie. A ls typischer Befund bei der kongestiven Ka r ­
d iomyopath ie g i l t ein di lat ierter l inker Vent r ike l m i t 
deut l ich reduzierter Auswurf le is tung ohne wesentliche 
Wandverd ickung. D ie Unterscheidung von der hyper­
t rophen Kard iomyopath ie , die durch ein asymme­
tr isch verdicktes hypokinetisches Septum und die 
Vorwärtsbewegung des vorderen Mitraisegels i n der 
Systole charakterisiert ist, ist sicher möglich [9, 23, 
24]. Bei unserem Fa l l 2 wurde die kardiologische D i a ­
gnose der kongestiven Kard iomyopath i e aufgrund des 
typischen echokardiographischen Befundes gestellt. 
Bei dem ersten Patienten war aufgrund des deutl ich 
reduzierten Allgemeinzustandes eine echokardiogra-
phische Untersuchung nicht möglich; die kard io log i ­
sche Diagnosestel lung erfolgte hier aufgrund der k l i ­
nischen und phonokardiographischen Parameter. 
Sicher nur in seltenen Fällen gelingt es, Thromben 
in der l inken Herzkammer d i rekt echosonographisch 
nachzuweisen, wie es K ramer et al, [11] bei einer a lko­
holischen Kard iomyopath i e beschrieben haben. Ähn­
liche Beobachtungen liegen von Ho r gan et a l . [10] 
vor. Bei unserem zweiten Patienten war ein entspre­
chender Nachweis n icht möglich. 
Zusammenfassend läßt sich sagen, daß bei der Z u ­
nahme der alkohol ischen Kard iomyopath i e i m kar­
diologischen Krankengut u n d der relativen Häufig­
keit thrombembol ischer Komp l i ka t i onen bei der k o n ­
gestiven Kard iomyopa th i e dieses Krankhe i t sb i ld 
be im Vorl iegen eines vermut l i ch embolisch bedingten 
Hi rn in farktes ausgeschlossen werden sollte. Das Vor ­
liegen einer Belastungsdyspnoe oder anderer k l i ­
nischer Herzinsuffizienzzeichen bei gleichzeitigem 
Nachweis einer L inksverbre i terung des Herzens i n der 
Röntgen-Thoraxaufnahme sowie mögliche anamne­
stisch ätiologische Hinweise wie jahrelanger A l k o h o l ­
abusus sollten I n d i k a t i o n zur Durchführung einer 
Echokardiographie sein. Das Vorl iegen einer Herz­
rhythmusstörung ist n icht als condi t io sine qua n o n 
anzusehen, da ein Sinusrhythmus zum Untersu­
chungszeitpunkt eine vorher stattgehabte Rhythmus­
störung nicht ausschließt und andererseits H i rnembo ­
lien bei Sinusrhythmus i m Rahmen der kongestiven 
Kard iomyopath i e beschrieben worden sind. 
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